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항생제 병용요법으로 치료한 Stenotrophomonas maltophilia 
복막투석 복막염 1예
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A Case of Continuous Ambulatory Peritonitis Dialysis Peritonitis Due to 
Stenotrophomonas maltophilia Using Antibiotic Combination
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  Continuous ambulatory peritoneal dialysis (CAPD) peritonitis is a major complication of peritoneal dialysis 
(PD) and leads to the discontinuation of PD. Despite its limited pathogenicity, CAPD peritonitis caused by 
Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia), an important nosocomial pathogen that is present in nature 
and is usually associated with plastic indwelling devices. Infection of S. maltophilia is associated with a poor 
prognosis, including inability to maintain the CAPD catheter, because of its resistance to multiple antibiotics. 
We report a case of CAPD peritonitis due to S. maltophilia that was treated successfully using oral Trimetho- 
prim-sulfame- thoxazole and intraperitoneal Ticarcillin/clavulanate without removing the dialysis catheter.
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서  론
지속성 외래 복막투석을 시행하고 있는 말기신부전 환자
에게 복막염은 주요한 합병증 중의 하나로 증상이 심해질 
경우 도관의 제거가 필요하여 복막투석을 중단하게 하는 원
인 중의 한 가지이다.1 Stenotrophomonas maltophilia는 비 
발효성의 그람 음성 바실루스 균으로 최근 원내 감염을  유발
하는 중요한 원인 균주로 대두되고 있다.2,3 S. maltophilia는 
물, 흙 및 음식을 포함하여 다양한 환경에서 발견되며, 동물 
뿐 아니라 사람에서도 동정되고 각종 다양한 질환을 유발하
는데, 주로 면역저하자, 체력이 저하되었거나 광범위 항생제를 
사용하고 있었던 환자에게서 호발 한다고 알려져 있다.1,4-7 
또한 발병력이 약하지만 다양한 항생제에 내성을 보여 치료
하기가 어렵고, 임상적으로 균주를 예측하기가 쉽지 않아 
결국 투석 도관을 제거하는 경우가 적지 않다.5,8 이에 저자들
은 말기신부전증으로 복막투석을 시행하던 환자에서 발생한 
S. maltophilia에 의한 복막염을 투석 도관의 제거 없이 항생
제 병용요법으로 성공적으로 치료한 증례를 경험하여 국내
외의 문헌 고찰과 함께 보고하는 바이다.
증  례
환  자: 남자, 66세
주  소: 7일 전부터 시작된 복통
현병력: 1년 전부터 고혈압으로 인한 말기 신부전과 반복
되는 하지 부종으로 지속적으로 외래 복막투석을 시행하고 
있는 환자로서, 내원 7일 전부터 복부통증이 시작되고 복막
투석액이 혼탁하여 입원하였다.
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과거력: 15년 전 허혈성 심근병증 및 관상동맥 폐쇄성 질
환으로 관상동맥 우회로 조성술을 받았고, 10년 전 조혈모세
포 이식술을 시행 받았다.
가족력: 특이 사항 없음.
이학적 소견: 의식은 명료하였으나 급성 병색을 띄고 있었
다. 생체 징후는 혈압 160/90 mm Hg, 맥박 95회/min, 호흡 
25회/분, 체온 37.4°C였다. 청진에서 호흡음은 명료하였고, 
심음은 규칙적이었으며, 심잡음은 들리지 않았다. 복부진찰
에서 미만성 복통, 압통 및 반발통이 있었으며, 양측 하지에
는 중등도의 함요 부종이 관찰되었고, 투석 출구부에 발적 
등의 이상 소견은 없었다.
검사소견: 입원 당시 말초혈액 검사상 백혈구 13,000/mm3 
(중성구 88.5%, 림파구 4.3% 및 단핵구 5.9%), 혈색소 10.6 
g/dL, 헤마토크릿 30.5% 및 혈소판 91,000/mm3였다. 혈청 
생화학 검사상 혈중 요소 질소 40.5 mg/dL, 크레아티닌 5.74 
mg/dL, 총단백질 5.9g/dL, 알부민 2.9g/dL, 공복 시 혈당 257 
mg/dL, 칼슘 7.9 mg/dL 및 인 4.1 mg/dL였다. 혈청 C-반응 
단백질은 7.6mg/dL (0-0.5mg/dL)였다. 내원 직후 시행한 복막 
투석액 분석에서 백혈구 4,800/μL(다형핵 백혈구 88%, 단핵구 
6%), 적혈구 20/μL였고, 처음 시행한 복막 투석액의 그람 
염색 도말 검사 결과는 음성이었다.
치료 및 경과: 복막 투석액 소견에서 백혈구 및 중성구의 
증가 소견으로 복막염이 의심되어 경험적 항생제 치료로 
cefazolin과 ceftazidime의 복강 내 투여를 시작하였다. 내원 
3일째, 입원 당시 검사한 복막 투석액 배양 검사에서 S. 
maltophilia가 검출되었으나, 복막 투석액 분석에서 백혈구
가 475/μL (다형핵 백혈구 72%)까지 감소하고 임상적으로 
호전되는 양상을 보여 기존에 쓰던 항생제를 유지하였다. 
내원 7일째 복통이 다시 악화되면서 복막 투석액의 백혈구가 
2,160/μL (다형핵 백혈구 80%)로 증가하여 경구용 septrin 
(trimethoprim 400 mg + sulfamethoxazole 80 mg)을 1T씩 
하루 2번으로 경구 복용을 추가하였다. 그 후 복통 등의 임상
증상도 호전되고 복막 투석액의 백혈구가 감소하다가 내원 
11일째 3,520/μL (다형핵 백혈구 85%)로 다시 증가하면서 
복통도 악화되어 기존 항생제 중 cefazolin을 중단하고, cefta- 
zidime과 ticarcillin/clavulanate (800 mg, 투석액에 섞어 하루 
4회)의 복강 내 투여로 변경하였으며, 경구용 septrin도 2T씩 
하루 2번으로 증량하였다. 이후 복막 투석액의 백혈구가 
10/μL로 감소하며 임상증상이 호전되었으며, 복막 투석액 
배양 검사도 음전되었다. 항생제를 변경하여 2주간 유지하
고 복강 내 투여는 종결한 다음 경구용 septrin만 유지하고 
퇴원하였고, 일주일 후에 경구용 septrin도 종결하였다. 현재
까지 3개월째 외래 추적 중이며, 복막염의 재발 소견 없이 
복막투석 유지 중에 있다.
고  찰
Stenotrophomonas maltophilia는 비 발효성, 운동성 및 절
대호기성 그람 음성 바실루스 균으로 1958년 Hugh에 의해 
처음으로 동정되어 Pseudomonas maltophilia로 명명되었다가 
1981년 Swings 등에 의해 Xanthomonas genus로 재분류되었
고, DNA 염기서열 결정기법을 사용한 결과 1993년 마침내 
Stenotrophomonas genus의 유일한 소속 균으로 확정되었다.2 
물, 흙, 병원 내 기구 및 수도꼭지 등 다양한 환경에서 발견되고 
동물 뿐만 아니라, 기관 내 튜브, 인두, 객담, 요로계 및 뇌척
수액 등 사람 체내의 여러 부위에서 동정되며,4 폐렴, 패혈증, 
뇌막염, 심내막염, 요로감염 및 폐렴 등 광범위한 질환을 유
발한다고 알려져 있다.9,10
S. maltophilia는 병원성이 낮아서 질병을 유발하는 경우가 
드물지만, 당뇨 또는 악성 종양 질환을 앓고 있거나, 이전에 
광범위 항생제를 사용한 과거력이 있을 때, 중성구 감소증과 
같이 면역이 억제된 환자, 병원 내 장기 입원환자 등이 있으
며, 특히 정맥 내 삽입 도관이나 투석 도관 같은 인공 삽입물
을 갖고 있는 경우에서 심한 감염을 야기 하기도 한다.2,5-7,11
복막투석 환자에서 S. maltophilia가 단일 혹은 복합 균주로 
복막염을 일으킨 경우는 흔하지 않아서 국내에서 복막염을 
유발한 사례는 저자가 확인한 바에 따르면 2예에 불과하다.12 
국내의 Baek 등12이 S. maltophilia가 원인으로 생각되는 복막
염 3예와 출구 감염 2예를 경험하였는데, 복막염 3예 중 1예
는 S. maltophilia가 저항성을 보이는 항생제를 사용했음에도 
호전되어 병원균일 가능성은 낮았고, 나머지 2예 중 1예는 
약물 치료에 실패하여 도관을 제거하였다고 보고하였다.
S. maltophilia에 의한 복막염의 예후는 좋지 않다고 알려져 
있는데, 다양한 항생제(aminoglycoside, extended-spectrum 
penicillin, 3세대 cephalosporin)에 저항성을 가지고 있어 항
생제 선택이 제한적이고, 지연된 균배양 결과에 따라 적절한 
항생제의 조기 투여가 힘든 것이 원인으로 생각된다.5,8 
Taylor 등13은 S. maltophilia가 동정된 복막염 7예 중 4예에
서, Al-Hilali 등14은 2예 중 2예 모두 약물 치료에 실패해서 
투석 도관을 제거했다고 보고하였다.
S. maltophilia 감염에는 trimethoprim-sulfamethoxazole이 
오랫동안 일차 선택약으로 사용되었고,15,16 다른 β-lactam과 
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β-lactamase 억제제 복합제(piperacillin/tazobactam, amo- 
xicillin/clavulanate, ampicillin/sulbactam)와는 달리 ticarcillin/ 
clavulanate가 여러 연구에서 S. maltophilia 감염 치료에 효과
를 보였으며,17,18 Tilton 등19은 minocycline과 doxycycline도 
S. maltophilia의 생체 외 활성을 억제하는데 효과를 보였다
고 보고하였다.
S. maltophilia에 의한 복막염은 드물며, 특징적인 임상상
을 알기 어려운 상황으로 볼 때, 제시할 수 있는 치료 지침은 
복막염에 대한 고식적 항생제 투여를 시작했는데 치료에 반응
하지 않는 경우에는 S. maltophilia와 같은 비 전형적인 균주
나 다약제 내성 균주에 의한 감염과 함께 Jung 등20이 지속적 
외래 복막투석 환자에게 Mycobacterium abscessus에 의한 출
구 감염 및 농양이 발생한 사례를 보고한 적이 있으므로 비결
핵성 미코박테륨에 의한 감염 등을 염두에 두어야 한다. 균 
동정 시 항생제 감수성 검사를 확인하여 적절한 항생제로 
교체해주며,  이후에도 임상경과의 호전이 없거나 재발 시 
도관 제거를 고려하는 것이다. 또한 국내외의 여러 사례를 
확인한 결과 S. maltophilia 복막염에서 대부분이 항생제를 
정맥 내 또는 복강 내로 하나의 경로로만 투여하였는데,12-14 
Muder 등4이 trimethoprim-sulfamethoxazole과 ticarcillin/ 
clavulanate, 또는 trimethoprim-sulfamethoxazole과 3세대 
cephalosporin의 병용 치료가 단독 치료보다 효과가 좋다고 
보고하였고, 본 증례에서도 경구로 trimethoprim-sulfame- 
thoxazole을 사용하고 복강 내로 ticarcillin/clavulanate을 병
용 투여하여 성공적으로 치료하였다. 추후 보다 많은 증례가 
축적된다면 기존 치료와 비교해서 항생제를 병용 투여했을 
때 치료 효과의 차이에 대한 추가적인 연구가 가능할 것으로 
생각된다.
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